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Introduction: Mental health of employees of health systems that guaran-
tee the health of people in the community has an important role in the per-
formance and quality of services provided by the organization. Meanwhile, 
the role of employees’ social capital as an influential factor on all aspects 
of the organization can affect the mental health of individuals. Therefore, 
the present study was conducted to determine the relationship between so-
cial capital and mental health of health care personnel in Borujen.
Methods: The present study was a descriptive correlational study that was 
conducted in Shahrekord University of Medical Sciences in 2019. The sta-
tistical population was 1500 employees of health and treatment centers in 
Borujen city, out of which 389 people were selected in a stratified method 
and were examined using a demographic, social capital and public health 
standard questionnaire.
Results: Regression analysis showed that social capital in the dimensions 
of interaction, ethics and social responsibility can predict the mental health 
of employees (P <0.001, R2= 0.023). However, there was no statistical-
ly significant relationship with mental health in the dimensions of social 
trust, social participation and public awareness (P <0.05). The average of 
the total dimensions of social capital of the staff was 75± 8.40 and the 
average of the total mental health of the staff was 75.54±13.42. Social cap-
ital and mental health were not significantly associated with demographic 
variables (P >0.05).
Conclusion: Considering the predictive role of social capital in the mental 
health of employees, managers of health organizations should be advised 
to continuously review the level of mental health and social capital of em-
ployees and using training and counseling sessions to Increase the dimen-
sions of social capital and thus increase the mental health of employees.
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مقدمــه: ســلامت روان کارکنــان سیســتمهاى بهداشــتى نقــش مهمــى در عملکــرد و کیفیــت 
ــل  ــوان عام ــان بهعن ــى کارکن ــرمایۀ اجتماع ــازمان دارد. س ــط س ــده توس ــه ش ــات ارائ خدم
ــذار باشــد.  ــراد تاثیرگ ــر ســلامت روان اف ــد ب ــر تمامــى جنبههــاى ســازمان میتوان ــذار ب تاثیرگ
لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن ســرمایه اجتماعــى بــا ســلامت روان پرســنل 

شــبکه بهداشــت و درمــان شهرســتان بروجــن انجــام شــد. 
ــال  ــه در س ــود ک ــوع همبســتگى ب ــى از ن ــه توصیف ــک مطالع روش کار: پژوهــش حاضــر ی
1399 در دانشــگاه علــوم پزشــکى شــهرکرد انجــام شــد. جامعــه آمــارى 1500 نفــر از کارکنــان 
مراکــز بهداشــت و درمــان شهرســتان بروجــن بودنــد کــه از بیــن آنهــا 389 نفــر بــه بهــروش 
ــتاندارد  ــى و اس ــرمایه اجتماع ــک، س ــنامه دموگرافی ــتفاده از پرسش ــا اس ــاب و ب ــاى انتخ طبقه

ســلامت عمومــى مــورد بررســى قــرار گرفتنــد. 
یافته هــا: تحلیــل رگرســیون نشــان داد ســرمایه اجتماعــى در ابعــاد روابــط متقابــل، اخلاقیــات 
 023 >P, 0/001)ــد ــبینى کن ــان را پیش ــلامت روان کارکن ــد س ــى میتوان ــئولیت اجتماع و مس
/0R2=). ولــى در ابعــاد اعتمــاد اجتماعــى، مشــارکت اجتماعــى و آگاهــى عمومــى بــا ســلامت 
روان رابطــه آمــارى معنــادارى وجــود نداشــت(P >0/05). میانگیــن کل ابعــاد ســرمایه اجتماعــى 
ــرمایه  ــود. س ــنل 13/42 ± 75/54 ب ــن کل ســلامت روان در پرس ــنل 75/40±8 و میانگی پرس
 .(P >0/05)اجتماعــى و ســلامت روان بــا متغیرهــاى دموگرافیــک رابطــه معنیــدارى نداشــتند
بحــث و نتیجه گیــرى: بــا توجــه بــه نقــش پیشــبینى کننــده ســرمایه اجتماعــى در ســلامت 
روان کارکنــان بایســتى بــه مدیــران ســازمانهاى بهداشــتى توصیــه شــود کــه بطــور مــداوم بــه 
بررســى ســطح ســلامت روان و ســرمایه اجتماعــى کارکنــان پرداختــه و بــا اســتفاده از آمــوزش 
و جلســات مشــاوره در جهــت افزایــش ابعــاد ســرمایه اجتماعــى و در نتیجــه افزایــش ســلامت 

روان کارکنــان اقــدام کننــد. 
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مقدمه
ســلامت روان1 کارکنــان امــروزه یکــى از مهمتریــن مفاهیمــى اســت 
ــازمانها دارد (1،2)  ــاى س ــى جنبه ه ــر تمام ــى ب ــرات فراوان ــه تأثی ک
ــظ  ــراى حف ــم ب ــى مه ــک دارای ــوان ی ــه عن ــیعى ب ــور وس ــه ط و ب
ــه شــده  ــازمان پذیرفت ــدى س ــه و توانمن ــدارى ســلامت جامع و نگه
اســت (3). نتایــج تحقیقــات و پژوهشــهاى ســازمان بهداشــت جهانــى 
ــردم  ــر از م ــون نف ــش از 450 میلی ــروزه بی ــه ام ــد ک ــان میده نش
ــم  ــن رق ــه ای ــود ک ــبینى میش ــد و پیش ــى دارن ــا مشــکلات روان دنی
ــا 20 ســال آینــده بیشــتر خواهــد شــد (4،5). همچنیــن مطالعــات  ت
نیــز نشــان میدهــد کــه 20 درصــد جمعیــت ایــران دچــار اختــلالات 
ــیارى از  ــر بس ــد ب ــر میتوان ــن ام ــه ای ــند. ک ــاب و روان میباش اعص
جنبــه زندگــى شــغلى و خانوادگــى افــراد تاثیــرات چشــمگیرى داشــته 

باشــد (6).
ــناختى اســت،  ــى و روانش ــى ســلامت هیجان ــه معن ســلامت روان ب
ــتفاده  ــود اس ــاى خ ــر و تواناییه ــد از تفک ــرد بتوان ــه ف ــه شــکلى ک ب
کنــد، در جامعــه عملکــرد داشــته باشــد و نیازهــاى معمــول زندگــى 
روزمــره را بــرآورده ســازد (7). در سیســتمهاى بهداشــتى کــه ضامــن 
ــان  ــلامت روان کارکن ــت س ــه اس ــف جامع ــار مختل ــلامتى اقش س
ــزء در  ــیترین ج ــدار و اساس ــعه پای ــورى توس ــم مح ــى از مفاهی یک
ــلات  ــش از مداخ ــرود و پی ــمار می ــه ش ــه ب ــتى جامع ــاه و بهزیس رف
ــه عوامــل اجتماعــى و اقتصــادى وابســته اســت (8). در  پزشــکى، ب
یــک ســازمان عوامــل مختلفــى میتواننــد بــر ســلامت روان کارکنــان 
ــى از  ــان یک ــن می ــد. در ای ــن کنن ــوده و آن را تضمی ــذار ب تاثیرگ
عواملــى کــه نقــش محــورى در ســلامت روانــى کارکنــان ســازمان 

ــى2 اســت (9). ــرمایه اجتماع ــزان س دارد می
ســرمایۀ اجتماعــى از مهمتریــن مفاهیمــى اســت کــه امــروزه 
تأثیــر فراوانــى بــر تمامــى جنبه هــاى اجتماعــى، اقتصــادى و 
ــا فراهــم آوردن  سیاســى جوامــع دارد (11،10). ســرمایه اجتماعــی ب
حمایتهــاى عاطفــى و روانــى نقــش موثــرى در ارتقــاى ســلامت روان 
ــد (12). ســرمایه اجتماعــى متشــکل از  ــا میکن ــاه اجتماعــى ایف و رف
ارتباطــات فعــال بیــن افــراد اســت کــه شــامل اعتمــاد، درك متقابــل 
و ارزشــهاى مشــترك و رفتارهایــى اســت کــه اعضــاى شــبکههاى 
ــد میدهــد و همــکارى را ممکــن مى ســازد.  ــه هــم پیون انســانى را ب
همچنیــن مشــارکت حقیقــى را در ســازمان ارتقــا میدهــد کــه منجــر 

ــه موفقیــت و اثربخشــى ســازمان میشــود (13). ب
ــن  ــان و همچنی ــت کاریش ــل ماهی ــه دلی ــتى ب ــتمهاى بهداش سیس
ــش  ــت افزای ــتى در جه ــاع بایس ــراد اجتم ــایر اف ــا س ــات ب ارتباط
ــوده و  ــاس ب ــان حس ــلامت روان کارکنانش ــى و س ــرمایه اجتماع س
عوامــل موثــر بــر آن را شناســایى کننــد (14). کارکنــان آمــوزش دیده 
ــزه  ــا انگی ــه آنه ــه ب ــد محیطــى هســتند ک ــرده نیازمن ــل ک و تحصی
رشــد و توســعه را بدهــد، چنیــن محیطــى تنهــا از راه ســرمایه گذارى 
1. Mental health 

2. Social capital

روى ســرمایه اجتماعــى محقــق خواهــد شــد (15). همچنیــن بایســتى 
ــی را  ــاه اجتماع ــوان رف ــر نمیت ــه دیگ ــرد ک ــه ک ــر توج ــن ام ــه ای ب
صرفــاَ توســط مولفههــاى مســتقیم اقتصــادى و مــادى تضمیــن کــرد 
ــرمایههاي  ــه س ــى از جمل ــه مدن ــع جامع ــد مناب ــر آن بای ــلاوه ب و ع
ــر،  ــرف دیگ ــرد (16). از ط ــیج ک ــال و بس ــان را فع ــى کارکن اجتماع
ــرمایه  ــى از س ــطح بالای ــا س ــازمانهاى ب ــراى س ــادى ب ــاى زی مزای
اجتماعــى وجــود دارد بــه عنــوان مثــال روابــط اعتمــاد گونــه، 
کاهــش هزینههــاى مبادلــه بــه خاطــر ســطح بــالاى اعتمــاد و روحیه 
همــکارى، کاهــش نــرخ جابجایــى در ســازمان و کاهــش هزینههــاى 
تفکیــک، آمــوزش و اســتخدام، اجتنــاب از گســیختگیهاى مرتبــط بــا 
تغییــرات دائمــى کارکنــان، حفــظ اطلاعــات بــا ارزش ســازمان (17، 

.(18
ــه عنــوان چالــش در مطالعــات مختلــف در زمینــه ســلامت  آنچــه ب
روان و ســرمایه اجتماعــى مطــرح اســت جنبههــاى مختلــف و متعــدد 
ــا توجــه بــه ماهیــت حرفههــا و  ایــن پدیدههــا اســت کــه امــروزه ب
ســازمانهاى مختلــف نیازمنــد مطالعــات بیشــترى اســت (19، 20). در 
سیســتمهاى بهداشــتى نیــز بــا وســعت مشــاغل و حرفههــاى موجــود 
ــان سیســتمهاى  ــرد کــه کارکن ــرار بگی بایســتى ایــن امــر مدنظــر ق
بهداشــتى بــه دلیــل شــرایط خــاص شغلیشــان نیازمنــد برخــوردارى از 
ســلامت روان هســتند و ســلامت روان در محیطهــاى شــغلى مختلف 
تحــت تاثیــر عوامــل و شــرایط مختلفــى اســت کــه میتوانــد ســلامت 
روان کارکنــان را متاثــر ســازد (21، 22). همچنیــن بررســى ســرمایه 
ــاى  ــه در محیطه ــر ک ــک متغی ــوان ی ــه عن ــان ب ــى کارکن اجتماع
بهداشــتى میتوانــد بــر ســلامت افــراد تاثیرگــذار باشــد نیازمنــد توجــه 
ــه  ــف ب ــات مختل ــه مطالع ــت ک ــت اس ــت (15). درس ــترى اس بیش
ــاى  ــى در حرفهه ــرمایه اجتماع ــلامت روان و س ــوم س ــى مفه بررس
ــم  ــن مفاهی ــاى ای ــیارى از جنبهه ــى بس ــد ول ــف پرداختهان مختل
ــترى  ــه بیش ــد مطالع ــتى نیازمن ــتم بهداش ــط سیس ــاً در محی خصوص

ــت (23، 24، 25).  اس
ــاط آن  ــى و ارتب ــرمایه اجتماع ــى س ــه بررس ــى ب ــى مختلف مطالعات
ــا ســلامت روان پرداختهانــد. بررســى نتایــج مطالعــات مختلــف در  ب
ایــن زمینــه نشــان میدهــد کــه ســرمایه اجتماعــى میتوانــد تاثیــرات 
گوناگونــى را بــر متغیرهــاى مختلــف ســازمانى در گروههــاى مختلــف 
ــر  ــى ب ــرمایه اجتماع ــر س ــون3 (2021) تأثی ــد. داى و گی ــته باش داش
ســلامت روان خانوادههــاى چیــن را مفیــد دانســته اســت (3). احســان 
ــت  ــل محافظ ــک عام ــى را ی ــرمایه اجتماع ــیلوا4 (2015) س و دیس
ــت (9).  ــرده اس ــان ک ــراد بی ــلالات روان اف ــه اخت ــده در زمین کنن
ــلامت روان  ــن س ــه بی ــز رابط ــکاران (2018) نی ــت و هم فیروزبخ
ــزارش  ــدار گ ــط کار را معنی ــردى و کل محی ــى ف ــرمایه اجتماع و س

ــت (11).  ــرده اس ک

3- Dai & Gun
4- Ehsan & De Silva  
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روش کار
ــت  ــتگى اس ــوع همبس ــى از ن ــه توصیف ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
ــام  ــهرکرد انج ــکى ش ــوم پزش ــگاه عل ــال 1399 در دانش ــه در س ک
شــد. جامعــه آمــارى ایــن پژوهــش کلیــه پرســنل شــبکه بهداشــت 
ــق  ــه مطاب ــداد حجــم نمون ــد. تع ــتان بروجــن بودن ــان شهرس و درم
ــون (2021)  ــا و گی ــه دی ــر اســاس مطالع ــه و ب ــول حجــم نمون فرم
ــات  ــراى انجــام مطالع ــه ب ــل حجــم نمون ــه حداق ــه ب ــا توج (3) و ب
ــه روش  ــرى ب ــد. نمونه گی ــن ش ــر تعیی ــداد 415 نف ــیون تع رگرس
ــز بهداشــت  ــدا کل مراک ــه ابت ــورى ک ــه ط ــد ب ــام ش ــه اى انج طبق
و درمــان شهرســتان کــه 54 مرکــز بودنــد بــر اســاس نــوع مرکــز، 
بــه ســه طبقــه مراکــز خدمــات جامــع ســلامت شــهرى (13 مرکــز)، 
مراکــز خدمــات جامــع ســلامت روســتایى (16 مرکــز) و خانههــاى 
بهداشــت (25 مرکــز) تقســیم شــده و ســپس نمونه گیــرى از تمامــى 
مراکــز بهداشــتى و درمانــى هــر طبقــه بــه صــورت تصادفــى انجــام 
شــد. جهــت انجــام نمونه گیــرى تصادفــى ابتــدا بــا اســتخراج لیســت 
ــه  ــه آنهــا اختصــاص یافت ــان مرکــز بهداشــت یــک شــماره ب کارکن
ــا در  ــاب آنه ــه انتخ ــبت ب ــى نس ــورت قرعه کش ــه ص ــپس ب و س
ــل 6  ــامل حداق ــه ش ــه مطالع ــار ورود ب ــد. معی ــدام ش ــه اق ــر طبق ه
ــتن  ــدم داش ــان و ع ــز بهداشــت و درم ــت در مرک ــابقه خدم ــاه س م
ــه  ــروج از مطالع ــاى خ ــود. معیاره ــده ب ــناخته ش ــى ش ــارى روان بیم
ــان داراى تحصیــلات غیرمرتبــط و همچنیــن مــدرك  شــامل کارکن

ــود.    ــم ب ــر دیپل تحصیلــى زی
ــورد نظــر از  ــرى متغیرهــاى م ــه منظــور اندازه گی ــه ب ــن مطالع در ای

ابــزار زیــر اســتفاده شــد.
ــن  ــاخته: ای ــق س ــناختى محق ــت ش ــات جمعی ــنامه اطلاع 1) پرسش
ــت  ــن، وضعی ــس، س ــاى جن ــآورى متغیره ــراى جمع ــنامه ب پرسش
ــى طراحــى شــده اســت.  ــى و مقطــع تحصیل ــل، رشــته تحصیل تأه
2) پرسشــنامه ســرمایه اجتماعــى: ایــن پرسشــنامه توســط محققیــن 
طراحــى شــد و شــامل 28 ســوال در 6 زیرمقیــاس اعتمــاد اجتماعــى1 
(4 ســوال)، روابــط متقابــل2 (6)، مشــارکت اجتماعــى3 (3)، اخلاقیــات4 
اســت.   (7) اجتماعــى6  مســئولیت  و   (4) عمومــى5  آگاهــى   ،(4)
ــق لیکــرت از ســطح ضعیــف (1)  ــن پرسشــنامه مطاب گزینه هــاى ای
ــنامه از 28  ــن پرسش ــذارى در ای ــوه نمره گ ــود. نح ــى (5) ب ــا عال ت
ــر نشــانگر ســطح ســرمایه  ــا 140 منظــور گردیــد. کــه نمــره بالات ت
اجتماعــى بالاتــر بــود. دامنــه نمــرات پرسشــنامه نیــز شــامل نمــرات 
28-56 (ســطح ضعیــف ســرمایه اجتماعــى)، نمــرات 84-57 (ســطح 
متوســط ســرمایه اجتماعــى)، نمــرات 112-85 (ســطح خوب ســرمایه 
ــى ســرمایه اجتماعــى)،  اجتماعــى) و نمــرات 140-113 (ســطح عال
1. Social trust
2. Interaction
3. Social participation
4. Morality
5. Public awareness
 6. Social responsibility

ــا  ــاخ و ب ــاى کرونب ــا روش آلف ــز ب ــنامه نی ــن پرسش ــى ای ــود. پایای ب
حجــم نمونــه 30 نفــرى از واحدهــاى پژوهــش 0/78 محاســبه شــد. 
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــلامت روان7: ای ــتاندارد س ــنامه اس 3)پرسش
ــى  ــلامت روان عموم ــرى س ــدازه گی ــت ان ــرگ8 (1979) جه گلدب
ســاخته شــده اســت (28). در ایــن مطالعــه فــرم 28 ســوالی آن مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت کــه ســئوالات آن در بــر گیرنــدة چهــار 
ــم جســمانی و وضعیــت ســلامت عمومــی (ســوال  زیرمقیــاس علائ
1-7)، اضطــراب (ســوال 8-14)، اختــلال عملکــرد اجتماعــی (ســوال 
15-21) و افســردگی (22-28) می باشــد. روش نمرهگــذاري مطابــق 
لیکــرت (0-1-2-3) اســت. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه صفــر و 
حداکثــر نمــره آزمودنــی 84 بــود. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه نیــز 
شــامل نمــرات صفــر تــا  28(ســلامت روان ضعیــف)، 29-56 (ســطح 
ــلامت  ــوب س ــطح خ ــره 57-84 (س ــلامت روان) و نم ــط س متوس
روان) اســت. نمــره بالاتــر نشــانگر ســلامت روانــى بیشــتر میباشــد 
(30، 29). در ایــران نظیفــى و همــکاران (1392) ایــن پرسشــنامه (28 
ــوم پزشــکى  ــه دانشــگاه عل ســوالى) را در بیمارســتان هاى وابســته ب
ــا اســتفاده از  ــى آن ب ــرار داد. روای ــى ق ــى و پایای ــورد روای ــان م کرم
روش تحلیــل عاملــى بــا اســتفاده از روش تحلیــل مولفه هــاى اصلــى 
ــل 0/60  ــن 4 عام ــه ای ــان داد ک ــى نش ــل 4 عامل ــک راه ح ــا ی ب
ــاى  ــه روش آلف ــى آن ب ــد. پایای ــد میکنن ــى را تایی ــس کل از واریان
ــاخ 0/92 درصــد گــزارش شــد (31). پایایــى ایــن پرسشــنامه  کرونب
ــرى از  ــه 30 نف ــم نمون ــا حج ــاخ و ب ــاى کرونب ــه روش آلف ــز ب نی

واحدهــاى پژوهــش 0/83 محاســبه شــد.
پــس از کســب مجوزهــاى لازم از دانشــگاه علــوم پزشــکى شــهرکرد 
و شــبکه بهداشــت و درمــان شهرســتان بروجــن، محقــق بــه مراکــز 
ــس از  ــه و پ ــتا مراجع ــهر و روس ــطح ش ــان در س ــت و درم بهداش
ــه آنهــا تحویــل و در  ــى، پرسشــنامه ب ــه کتب کســب رضایــت آگاهان
ــى داده  ــنامه اطلاعات ــل پرسش ــه و روش تکمی ــدف مطالع ــه ه زمین
شــد. بــه واحدهــاى پژوهــش جهــت ورود و خــروج از مطالعــه آزادى 
کامــل داده شــده و در زمینــه محرمانــه بــودن اطلاعاتشــان در رونــد 
تجزیــه و تحلیــل و همچنیــن انتشــار نتایــج اطمینــان داده شــد. جهت 
ــه کارکنــان فرصــت کافــى داده شــده و یــک  تکمیــل پرسشــنامه ب
هفتــه بعــد محقــق بــا مراجعــه بــه مراکــز مــورد نظــر پرسشــنامه ها 
را جمعــآورى کــرد. کل رونــد جمعــآورى پرسشــنامه یــک مــاه  (تیــر 
ــزار  ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب ــرداد 1399) طــول کشــید. دادهه ــا م ت
ــى  ــارى توصیف ــاى آم ــتفاده از آزمون ه ــا اس SPSS نســخه 16 و ب
(میانگیــن و انحــراف معیــار، درصــد و فراوانــى) و تحلیلــى (تیتســت، 
ــیون) و در  ــب همبســتگى پیرســون و رگرس ــس و ضری ــز واریان آنالی

ســطح معنــى دارى کمتــر از 0/05 تجزیــه و تحلیــل شــدند.

 7. Goldberg mental health questionnaire
 8. Goldberg
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یافته ها
از کل 415 پرسشــنامه توزیــع شــده، 395 پرسشــنامه جمعــآورى و 6 
پرسشــنامه بــه دلیــل اطلاعــات ناقــص از رونــد مطالعــه حــذف و در 
نهایــت 389 پرسشــنامه وارد رونــد تجزیــه و تحلیــل آمــارى شــدند. 
ــودن  ــال ب ــى از نرم ــروف1 حاک ــمیرنوف کولموگ ــون اس ــج آزم نتای
دادههــا بــود (P <0/05). از نظــر ویژگیهــاى دموگرافیــک بیشــترین 
ــل (84/84) و  ــورد پژوهــش زن (70/5) و متاه ــاى م درصــد واحده
ــرار داشــتند. بیشــتر  ــه ســنى بیشــتر از 40 ســال (48/38) ق در دامن
ــم  ــوق دیپل ــلات ف ــطح تحصی ــش داراى س ــورد پژوه ــاى م واحده
ــوق لیســانس  ــلات ف ــا داراى ســطح تحصی ــن آنه (51/61) و کمتری
(2/33) بودنــد. همچنیــن آزمون هــاى آمــارى تیتســت و آنالیــز 
ــلامت  ــى و س ــرمایه اجتماع ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــس نش واریان
ــود  ــر حســب ویژگى هــاى مختلــف دموگرافیــک معنــى دار نب روان ب

ــده اســت.  ــان ش ــدول 1 بی ــج در ج (P  0/05). نتای
میانگیــن کل ســرمایه اجتماعــى کارکنــان 8/40±75 ارزیابــى گردید. 
27/27 درصــد از کارکنــان داراى ســطح ضعیــف ســرمایه اجتماعــى، 
48/5 درصــد از کارکنــان داراى ســطح متوســط، 15/75 درصــد داراى 
ســطح خــوب و 8/48 درصــد داراى ســطح عالــى ســرمایه اجتماعــى 
بودنــد. در ایــن میــان بیشــتر کارکنــان داراى ســطح ســرمایه 
اجتماعــى متوســط بودنــد. نتایــج مربــوط بــه ابعــاد مختلــف ســرمایه 

اجتماعــى کارکنــان در جــدول 2 بیــان شــد.
میانگیــن کلــى ســلامت روان در کارکنــان شــبکه بهداشــت و درمــان 
شهرســتان بروجــن 13/42± 75/54 ارزیابــى گردیــد. 33/34 درصــد 
از کارکنــان داراى ســطح ضعیــف ســلامت روان، 50/3 درصــد داراى 
ســطح متوســط و 16/36 درصــد داراى ســطح ســلامت روان خــوب 
1. Kolmogorov-Smirnov

بودنــد. نتایــج مربــوط بــه ابعــاد مختلــف ســلامت روان کارکنــان در 
جــدول 3 بیــان شــد. 

آزمــون ضریــب همبســتگى پیرســون در زمینــه ارتبــاط بیــن 
ــاط  ــى از ارتب ــى حاک ــرمایه اجتماع ــلامت روان و س ــاى س متغیره
مثبــت و معنیــدارى بیــن ایــن دو متغیــر (r=0/15 ، P >0/001) بــود.

ــاد  ــق ابع ــلامت روان از طری ــبینى س ــت پیش ــیون جه ــون رگرس آزم
ســرمایه اجتماعــى حاکــى از آن بــود کــه 2 صــدم درصــد از تغییــرات 
ســلامت روان کارکنــان توســط ســرمایه اجتماعــى قابــل پیش بینــى 
اســت (R 2=0/023). از میــان ابعــاد ســرمایه اجتماعــى، ابعــاد روابــط 
به طــور  مى تواننــد  اجتماعــى  مســئولیت  و  اخلاقیــات  متقابــل، 
معنــى دارى ســلامت روانــى را پیش بینــى کننــد (P>0/001). مقــدار 
ــل  ــط متقاب ــد رواب ــهم بع ــه س ــان داد ک ــده نش ــتاندارد نش ــاى اس بت
در پیش بینــى ســلامت روانــى (0/142) و ســهم بعــد اخلاقیــات 
در پیش بینــى ســلامت روانــى (0/124) و ســهم بعــد مســئولیت 
اجتماعــى در پیش بینــى ســلامت روانــى (0/144) بــود. از میــان ایــن 
ــى  ــهم را در پیش بین ــترین س ــى بیش ــئولیت اجتماع ــد مس ــاد بع ابع
ســلامت روانــى کارکنــان داشــته اســت. مقــدار بتــاى اســتاندارد شــده 
نشــان داد کــه بــا افزایــش یــک واحــد در انحــراف اســتاندارد در بعــد 
 β=0/078) روابــط متقابــل، 0/07 انحــراف اســتاندارد به ســلامت روان
ــتاندارد  ــراف اس ــد در انح ــک واح ــش ی ــا افزای ــده) و ب ــتاندارد ش اس
ــى  ــلامت روان ــه س ــتاندارد ب ــراف اس ــات، 0/17 انح ــد اخلاقی در بع
ــا افزایــش یــک واحــد در انحــراف  ــتاندارد شــده) و ب (β=0/179 اس
اســتاندارد در بعــد مســئولیت اجتماعــى، 0/10 انحــراف اســتاندارد بــه 
ــده).  ــتاندارد ش ــد (β=0/107 اس ــد ش ــه خواه ــى اضاف ــلامت روان س
نتایــج مربــوط بــه آزمــون رگرســیون در جــدول 4 بیــان شــده اســت.
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بحث و نتیجه گیرى
هــدف اصلــى مطالعــه حاضــر بررســى ارتبــاط بیــن ســرمایه اجتماعــى 
و ســلامت روان در کارکنــان مراکــز بهداشــت و درمــان بــوده اســت.

ــل،  ــط متقاب ــاد رواب ــه ابع ــان داد ک ــیون نش ــون رگرس ــج آزم نتای
مســئولیت اجتماعــى و اخلاقیــات بطــور معنــى دارى مى تواننــد 
ســلامت روان کارکنــان را پیش بینــى کننــد. احســان و اســپانى1 
(2015) بیــان کــرد کــه متغیرهــاى مختلفــى هماننــد ارتباطــات آنها با 
ــد نقــش زمینه ســاز مهمــى  یکدیگــر و مســئولیت پذیریشــان مى توان
در بهبــود ســلامت روان داشــته باشــد (21). رضایى نســب و فتوحــى 
ــبکه ها و  ــى، ش ــرمایه اجتماع ــود س ــه وج ــد ک ــان کرده ان (1394) بی
ــال، کاهــش  حمایت هــاى اجتماعــى موجــب احســاس آســودگى خی
اضطــراب، افزایــش تــوان سیســتم دفاعــى بــدن و در نهایــت ســلامت 

1.Ehsan & Spini

ــان  ــکاران (2020) در مطالعه ش ــل2 و هم ــود (13). پورت ــى مى ش روان
بیــان کردهانــد کــه روحیــه خلاقیــت در محیطــه اى کارى مى توانــد 
ــکاران  ــینى و هم ــد (32). حس ــراد باش ــى اف ــاز ســلامت روان زمینه س
(2018) نیــز در مطالعــه اش خودکارامــدى را بــه عنــوان یــک عامــل 

موثــر در ســلامت روان پرســتاران معرفــى کردهانــد (33). 
ــه وجــود جــو  ــرده اســت ک ــان ک ــه اش بی ایالیــس3 (2019) در مطالع
اخلاقــى در ســازمان هاى بهداشــتى مى توانــد بــر ســلامت روان 
افــراد در سیســتم هاى بهداشــتى تاثیــر داشــته باشــد (34). گلدریســى4 
و همــکاران (2017) در تعریــف جدیــدى از ســلامت روانــى بــه مفهــوم 
ــن  ــه نزدیکتری ــد ک ــان کردنن ــرده و بی ــاره ک ــره ورى اش ــاه و به رف
ــه احســاس  ــراد ب ــى، دســتیابى اف ــا ســلامت روان مفهــوم متناســب ب
3.Purtle
3. Eales
4- Galderisi  
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ــو6 (2020) در  ــز دى گالدین ــووس و زان ــد (5). ک ــر باش ــه موث جامع
زمینــه بررســى عوامــل موثــر بــر ســلامت روان در ترکیــه بــه نقــش 
ســن و درآمــد اشــاره مى کنــد کــه در برخــى از افــراد شــرایط 
ــج  ــل نتای ــد (25). در تحلی ــاد کنن ــلامت روان را ایج ــلال در س اخت
ــز  ــراد نی مطالعــات مختلــف بایســتى گفــت ســطح ســلامت روان اف
ــان سیســتم  ــراى کارکن ــن ســلامت ب ــف باشــد و ای ــوان مختل مى ت
ــد از  ــروکار دارن ــه س ــراد جامع ــلامت اف ــا س ــود ب ــه خ ــتى ک بهداش

ــوردار اســت.  ــترى برخ ــت بیش اهمی
ــه  ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع ــت نتای ــى بایســتى گف ــور کل بط
ــى دارى  ــور معن ــد بط ــى مى توانن ــرمایه اجتماع ــاد س ــى از ابع برخ
ــد.  ــى کنن ــتى را پیش بین ــان در سیســتم بهداش ســلامت روان کارکن
ــزان  ــران و برنامه ری ــت مدی ــتى گف ــج بایس ــرد نتای ــه کارب در زمین
ــرمایه  ــش س ــه افزای ــتى در زمین ــان بایس ــت و درم ــوزه بهداش ح
ــان  ــلامت روان کارکن ــاى س ــه ارتق ــان و در نتیج ــى کارکن اجتماع
ــاد  ــه ابع ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــام دهن ــاى لازم را انج برنامه ریزى ه
ــایر  ــن س ــات در بی ــل و اخلاقی ــط متقاب ــى، رواب ــئولیت اجتماع مس
ابعــاد ســرمایه اجتماعــى توانســتند بطــور معنــى دارى ســلامت روان 
ــات  ــزى و اقدام ــتى برنامه ری ــد بایس ــى کنن ــان پیش بین را در کارکن
ــداوم  ــى م ــود. بررس ــام ش ــا انج ــن متغیره ــه ای ــردى در زمین عملک
سیســتم ارزشــى و اخلاقیــات افــراد و تطابــق آن بــا اهــداف 
و ارزش هــاى ســازمان بایســتى بطــور مــداوم صــورت بگیــرد. 
همچنیــن آمــوزش کارکنــان در زمینــه ارزشــهاى اخلاقــى در محیــط 
کارى میتوانــد در راســتاى ارتقــاى ســلامت روان آنهــا موثــر باشــد. 
ــاوره در  ــات مش ــن جلس ــى و همچنی ــاى آموزش ــى کلاس ه بررس
ــن  ــات بی ــئولیت پذیرى و ارتباط ــاى مس ــش مهارت ه ــه افزای زمین
ــتى   ــتم بهداش ــان سیس ــد در کارکن ــى میتوان ــردى و درون گروه ف
ــان و در نتیجــه  ــرمایه اجتماعــى کارکن ــود س ــرى در بهب نقــش موث
ــى و  ــرمایه اجتماع ــى س ــد. بررس ــته باش ــا داش ــلامت روان آنه س
ســلامت روان و ابعــاد آنهــا در کارکنــان بطــور مــداوم توســط مدیــران 
ــا در  ــن متغیره ــرل ای ــت کنت ــد جه ــتى مى توان ــازمان هاى بهداش س

ــد.  ــر باش ــه موث ــن زمین ــر در ای ــات موث ــان و اقدام کارکن
ــزار پژوهشــگر ســاخته  از محدودیت هــاى ایــن مطالعــه مى تــوان بــه اب
ســرمایه اجتماعــى اشــاره کــرد. هــر چند ایــن ابزار توســط محققیــن مورد 
روایــى و پایایــى قــرار گرفتــه اســت ولــى رونــد استانداردســازى و انجــام 

روایــى ســاختارى آن بــه علــت فرصــت انــدك امــکان پذیــر نبــود. 
ــلامت  ــر س ــر ب ــل موث ــف عوام ــاد مختل ــدن ابع ــکار ش ــراى آش ب
ــایر  ــود س ــه مى ش ــا توصی ــى در آنه ــرمایه اجتماع ــش س روان و نق
ــایر  ــه و در س ــن زمین ــز در ای ــى نی ــى و کیف ــف کم ــات مختل مطالع
ــن  ــود. همچنی ــام ش ــف انج ــغلى مختل ــاى ش ــان و گروه ه کارکن
ــى در  ــرمایه اجتماع ــد س ــى همانن ــه ابزارهای ــود ک ــنهاد مى ش پیش
ــازمانى خاصشــان  ــاى س ــا ویژگى ه بســتر سیســتم هاى بهداشــتى ب

6. Kose  & Sanz-de-Galdeano

ــد  ــان کرده ان ــان1 (2020)  بی ــو و س ــره ورى اســت (35). ل ــاه و به رف
ــاط بیــن  ــر ارتب ــر میانجیگــرى کاملــى ب کــه ســرمایه اجتماعــى تأثی
ســرمایه اجتماعــى و شــاخص هاى ســلامت روان دارد (14). گونــگ2 و 
همــکاران(2021) بیــان کردننــد کــه ســرمایه اجتماعى از طریــق بهبود 

ــر رفــاه روانــى مهاجــران تاثیــر دارد (19).  وضعیــت اجتماعــى ب
در تحلیــل نتایــج مختلــف کــه بــه بررســى روابــط مختلــف ســرمایه 
اجتماعــى و ســلامت روانــى پرداخته انــد بایســتى گفــت طیــف متعددى 
ــش  ــاط نق ــن ارتب ــد در ای ــر مى توان ــوان میانجى گ ــه عن ــل ب از عوام
داشــته باشــد. البتــه بایســتى گفــت ســرمایه اجتماعــى و مولفه هــاى 
آن چــون بــا ظرفیــت هــوش اجتماعــى افــراد و کارکنــان و رابطشــان 
ــر  ــم ب ــد ه ــذا مى توان ــى اســت ل ــاط نزدیک ــه در ارتب ــراد جامع ــا اف ب

ســلامت روان موثــر بــوده و هــم از ســلامت روان تاثیــر بپذیــرد. 
نتایــج مطالعــه حاکــى از ســطح متوســط ظرفیــت اجتماعــى کارکنــان 
بــود. فلوریــس3 و همــکاران (2018) بیــان کردننــد که ســطح ظرفیت 
ــر  ــت تاثی ــوده و تح ــاوت ب ــف متف ــاى مختل ــى در گروه ه اجتماع
شــرایط مختلفــى اســت (20). رضایى نســب و همــکاران (1394) نیــز 
دریافتنــد کــه ابعــاد ســرمایۀ اجتماعــى، در بیــن دانشــجویان تهرانــى 
ســطح متوســطى را داشــته اســت (13). بامفــورد و همــکاران (2021) 
ســطح ظرفیــت اجتماعــى را در گــروه اقلیــت پاییــن گــزارش کــرده 
ــرمایه  ــطح س ــز س ــکاران (2018) نی ــت و هم ــت (17). فیروزبخ اس

اجتماعــى در کارکنــان را پاییــن گــزارش کــرده اســت (11). 
تحلیــل نتایــج مطالعــات مختلــف در گروه هــاى مختلــف افــراد نشــان 
ــى را  ــرمایه اجتماع ــى از س ــطح مختلف ــد س ــراد مى توانن ــه اف داد ک
داشــته باشــند. همچنیــن ابعــاد مختلــف آن در گروه هــاى مختلــف، 
ــه  ــت ک ــتى گف ــه بایس ــن زمین ــود. در ای ــده ب ــزارش ش ــاوت گ متف
ســرمایه اجتماعــى، برخــلاف ســرمایه انســانى یــا ســرمایه فیزیکــى، 
ــى اســت کــه یــک  ــر از دارایى های مفهومــى اســت کــه بســیار فرات
فــرد در اختیــار دارد و منحصــراً نتیجــه روابــط اجتماعــى معنــى دارى 
اســت کــه افــراد در طــول زمــان بــر روى آن ســرمایه گذارى 
مى کننــد لــذا ویژگى هایــى هماننــد ارتباطــات فعــال بیــن افــراد بــه 
صــورت درك متقابــل، ارزش هــاى مشــترك در یــک گــروه مشــترك 

ــر باشــد.  ــرمایه اجتماعــى موث ــزان س ــد در ســطح و می مى توان
ــز در مطالعــه حاضــر  نتایــج نشــان داد کــه ســطح ســلامت روان نی
ــن و  ــلامت روان والدی ــطح س ــس4 (2021) س ــود. کامی ــط ب متوس
ــه  ــط ب ــکا متوس ــدان در آمری ــلالات فرزن ــرروى اخت ــش را ب تاثیرات
بــالا گــزارش کــرده اســت(7). آکینیمــى5 (2016) نیز ســطح ســلامت 
ــان  ــته و بی ــر دانس ــا را متغی ــه در آفریق ــه نیجری ــراد جامع ــى اف روان
میکنــد عوامــل مختلفــى مى توانــد در ســطح ســلامت روانــى افــراد 
2- Sun &  Lu
2- Gong
3- Flores
4. Kamis
5. Akinyemi
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ــد.   ــرار بگیرن ــازى ق ــتاندارد س ــورد اس ــى و م طراح

تقدیر و تشکر 
ایـــن پژوهــــش منتـــج  از طـــــرح تحقیقـــاتـــى  بـا کـــد  اخلـاق 
IR.SKUMS.REC.1393.9-24 اســت کــه در دانشــگاه علوم 
ــت  ــیله از معاون ــن وس ــید. بدی ــب رس ــه تصوی ــهرکرد ب ــکى ش پزش
محتــرم بهداشــتى و نیــز معاونــت محتــرم پژوهشــى دانشــگاه علــوم 
پزشــکى شــهرکرد کــه بــا انجــام ایــن پژوهــش موافقــت نمــوده و نیز 
کلیــه پرســنل مراکــز بهداشــتى درمانــى شهرســتان بروجــن کــه مــا 
ــم. ــد سپاســگزارى مى نمایی ــارى نمودن ــن پژوهــش ی را در انجــام ای
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